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axón, hace que estas vesículas se fusionen con la membrana del axón, de tal forma que la acetilcolina 
es liberada al espacio sináptico. 
La acetilcolina recorre el espacio sináptico y se une a unos receptores que hay en el sarcolema de la 
fibra muscular. Esto provoca en la célula un potencial de acción que se extiende hasta el retículo 
sarcoplásmico, el cual  libera gran cantidad de iones calcio. Este hace que los miofilamentos de actina 
y miosina se superpongan, con lo que se acorta la longitud de la fibra muscular. Esta superposición de 
la actina y la miosina en presencia de calcio es la responsable de la contractilidad del músculo. Pasado 
un tiempo, el músculo recupera su longitud de reposo. ● 
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l sistema cardiovascular está formado por la sangre, el corazón y los vasos sanguíneos. El 
corazón bombea la sangre y la impulsa hacia los vasos sanguíneos, éstos se encargan de 
distribuirla por todo el cuerpo. De esta forma todas las células de nuestro cuerpo reciben la 
cantidad de oxígeno y nutrientes que necesitan para sobrevivir. En este artículo repasaremos como 
son las características anatómicas, histológicas y fisiológicas del corazón, por ser éste el órgano más 
importante de este sistema. 
Los contenidos que se muestran en este artículo son transversales, es decir, se imparten en 
módulos de todos los ciclos formativos de la familia de sanidad. Esto se debe a que los contenidos de 
anatomía y fisiología del corazón son muy importantes para los alumnos de sanitaria, ya que deben 
conocerlos y entenderlos para poder comprender como y porqué se producen las patologías 
cardíacas. Por ejemplo, a un alumno del ciclo formativo de dietética no le puedes explicar qué es y 
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porqué se produce una insuficiencia cardiaca, si previamente no le has explicado como es el corazón y 
como funciona en condiciones normales. 
EL CORAZÓN 
1. Características anatómicas 
El corazón es el órgano encargado de impulsar la sangre hacia todos los órganos del cuerpo. Para 
explicar como es el corazón hay que tratar una serie de aspectos; como son su situación anatómica, 
sus cavidades cardíacas, sus válvulas, su musculatura y su vascularización, es decir, como son los vasos 
sanguíneos que se encargan de irrigarlo. 
1.1.-Situación 
El corazón está situado en la parte media del tórax o región mediastínica, entre los 2 pulmones, 
apoyado sobre el diafragma. Está situado por detrás del esternon y por delante de la columna 
vertebral, esófago y aorta descendente 
Tiene forma de cono; su base se halla orientada hacia atrás y hacia la derecha y corresponde casi 
toda a las aurículas. Su vértice se halla orientado hacia delante y hacia la izquierda y corresponde a los 
ventrículos 
1.2.-Cavidades cardíacas 
El corazón se divide en 2 partes que actúan como 2 bombas distintas. La parte derecha impulsa y 
recibe sangre a y de los pulmones. Consta de 2 cavidades; aurícula y ventrículo derechos. La parte 
izquierda impulsa y recibe sangre a y de los órganos periféricos. Consta de 2 cavidades; aurícula y 
ventrículo izquierdos. 
Por lo tanto, en el corazón se distinguen 4 cavidades: 
• Dos superiores o aurículas ( derecha e izquierda ). 
• Dos inferiores o ventrículos ( derecho e izquierdo ). 
 
Las dos aurículas están separadas entre sí por el tabique interauricular y los dos ventrículos por el 
tabique interventricular. Cada aurícula comunica con su correspondiente ventrículo a través del 
orificio aurículo-ventricular. 
La aurícula derecha presenta 2 orificios que corresponden a las venas cavas superior e inferior. Por 
debajo y dentro del orificio de la vena cava inferior se encuentra el orificio del seno coronario, que es 
la desembocadura de las venas coronarias. La aurícula izquierda presenta 4 orificios por donde 
desembocan las 4 venas pulmonares. El ventrículo derecho presenta un orificio por el que se 
comunica con la arteria pulmonar. El ventrículo izquierdo presenta un orificio por el que se comunica 
con la arteria aorta. 
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1.3.-Válvulas cardíacas 
Entre las aurículas y los ventrículos y entre los ventrículos y las arterias, existen una serie de 
válvulas cuya función es impedir que la sangre refluya hacia las cavidades de las que procede. 
Entre la aurícula derecha (AD) y el ventrículo derecho (VD), se encuentra la válvula tricúspide. Entre 
la aurícula izquierda (AI) y el ventrículo izquierdo (VI) se encuentra la válvula mitral o bicúspide. Entre 
el ventrículo derecho (VD) y la arteria pulmonar se encuentra la válvula sigmoidea pulmonar. Entre el 
ventrículo izquierdo (VI) y la Aorta se encuentra la válvula sigmoidea aórtica. 
Cada válvula está formada por varias valvas, que son cada una de las hojas que al unirse cierran y 
conforman la válvula. Todas las válvulas son trivalvas, excepto la mitral, que solo tiene 2 valvas (por 
eso se la llama bicúspide). 
1.4.-Musculatura cardíaca 
La musculatura del corazón es de dos tipos: 
A).-Musculatura de trabajo 
Forma la mayor parte del corazón. Su función es contraerse para impulsar la sangre hacia los 
pulmones (corazón derecho) y hacia los órganos periféricos (corazón izquierdo). 
B).-Musculatura especializada en la conducción de estímulos 
Esta musculatura es la responsable de la contracción rítmica del corazón, puesto que es la 
encargada de la conducción de estímulos. Se trata de una musculatura especializada, que se halla 
constituida por las estructuras anatómicas siguientes: 
• Nódulo sinusal o de Keith-Flack: en éste se origina el estímulo cardíaco. Se halla situado en la 
aurícula derecha, cerca de la desembocadura de la vena cava superior. 
• Nódulo aurículo-ventricular o de Aschoff-Tawara: se halla situado entre ambos ventrículos, en la 
parte inferior del tabique interauricular. 
• Fascículos internodales (anterior, medio y posterior): son tres fascículos musculares que 
comunican el nódulo sinusal con el nódulo aurículo-ventricular. 
• Fascículo de His: consta de un tronco que parte del nódulo aurículo-ventricular y prosigue por el 
tabique interventricular. Se divide en 2 ramas (derecha e izquierda). 
• Fibras de Purkinje: son ramas que provienen del fascículo de His y se distribuyen por los 
ventrículos. 
 
El impulso eléctrico se origina en el nódulo sinusal, desde aquí se propaga a la musculatura 
auricular (dando origen a la contracción auricular) y después llega al nódulo aurículoventricular. 
Partiendo de este nódulo se transmite por el Haz de His y luego por las fibras de Purkinje hasta llegar 
a la musculatura ventricular, originando la contracción de los ventrículos. 
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1.5.-Vascularización cardíaca 
A).-Irrigación sanguínea 
La irrigación cardíaca la realizan las arterias coronarias. Estas arterias nacen de la Aorta, nada más 
salir ésta del ventrículo izquierdo. Hay dos arterias coronarias, la izquierda y la derecha. 
• Arteria Coronaria Izquierda: Irriga la mayor parte del ventrículo izquierdo y el recorrido que 
realiza es el siguiente; nace de la Aorta, cruza la cara dorsal de la arteria pulmonar y alcanza el 
surco coronario por su parte izquierda. Aquí se divide en dos ramas arteriales: 
• Rama interventricular o descendente anterior: esta arteria va por el surco interventricular hasta 
llegar a la punta del corazón. Después va por la cara diafragmática del corazón 
anastomosándose con ramas de la arteria coronaria derecha. 
• Rama circunfleja: esta arteria va por el surco coronario izquierdo hasta llegar a la cara posterior 
del ventrículo izquierdo donde da ramas para irrigar este ventrículo. 
• Arteria Coronaria Derecha: Irriga la aurícula derecha, el ventrículo derecho, parte posterior y 
superior del ventrículo izquierdo. Se dirige por la parte derecha del surco coronario, cruza el 
borde del corazón y llega hasta el origen del surco interventricular posterior. Después desciende 
por este surco con el nombre de Interventricular posterior. 
 
B).-Drenaje venoso 
Se realiza a través de venas que tienen un recorrido similar al de las arterias coronarias. Estas venas 
coronarias desembocan a través del seno coronario en la aurícula derecha. 
Todas estas características anatómicas del corazón se refieren a una visión macroscópica del 
mismo. Es decir, serían las características anatómicas que observaríamos si tuviéramos un corazón 
delante de nosotros. Pero existen otras características anatómicas del corazón que solo son 
perceptibles al ojo humano si se observara éste a través de un microscopio óptico. Estas 
características se denominan histológicas, porque son las características que poseen las células que 
forman parte de los tejidos que constituyen el corazón. Un ejemplo serían las características 
histológicas de las células del miocardio, que es un tipo de tejido muscular que se halla formando 
parte del corazón.  
2. Características histológicas 
La pared del corazón está formada por tres capas:  
• Capa interna o Endocardio. 
• Capa media o Miocardio. 
• Capa externa o Pericardio. 
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2.1.-Endocardio 
Está formado por un epitelio plano monoestratificado llamado endotelio. Este a través de su lámina 
basal descansa sobre una capa de tejido conjuntivo laxo que contiene adipocitos, vasos sanguíneos y 
fibras nerviosas. 
2.2.-Miocardio 
El miocardio está formado por tejido muscular estriado y tejido conjuntivo. El TEJIDO MUSCULAR 
del corazón está formado por dos tipos de células musculares cardíacas: 
 
Células cardíacas comunes 
Estas células son alargadas y tienen forma de cilindro bifurcado. A través de estas bifurcaciones se 
ponen en contacto unas células con otras formando una red tridimensional llamada sincitio. A 
diferencia de las células musculares esqueléticas, el núcleo de estas células es único y se sitúa en la 
zona central de la célula. El citoplasma presenta miofilamentos agrupados en miofibrillas, las cuales le 
dan un aspecto estriado, aunque estas miofibrillas se hallan menos individualizadas que en el músculo 
esquelético. 
La membrana plasmática o sarcolema presenta numerosos dispositivos de unión que permiten la 
transmisión del impulso de una célula a otra. Estos dispositivos de unión se corresponden con las 
estrías escalariformes que se observan con el microscopio óptico y a las que también se las llama 
discos intercalados. 
 
Células cardíacas cardionectoras 
Son células musculares estriadas especiales cuya función es generar y conducir los estímulos 
cardíacos a las diferentes partes del miocardio. Estas células tienen una estructura diferente según su 
localización, por lo que se diferencian dos tipos de células cardionectoras: 
 
• Células nodales: están situadas en el nódulo senoauricular, en el nódulo aurículoventricular y en 
el tronco del fascículo de His. Son más pequeñas que las células miocárdicas comunes, tienen 
forma fusiforme y estriación transversal. 
• Células de Purkinje: están situadas en las ramas del fascículo de His y en las fibras de Purkinje. 
Son células más grandes que las miocárdicas comunes. Las miofibrillas son poco numerosas, 
dispersas y situadas sobretodo en la periferia de la célula. 
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El TEJIDO CONJUNTIVO que forma parte del miocardio se dispone formando dos estructuras 
anatómicas: 
• Red de tejido conjuntivo laxo: el tejido conjuntivo que forma parte del miocardio es de tipo laxo 
y se dispone formando una red que envuelve a las fibras musculares. Contiene fibras nerviosas, 
vasos linfáticos y vasos sanguíneos. 
• Esqueleto fibroso del corazón: sobre este esqueleto formado por tejido conjuntivo fibroso se 
insertan las células musculares cardíacas. 
 
2.3.-Pericardio 
El pericardio está formado por un epitelio plano monoestratificado llamado mesotelio. Este a través 
de su lámina basal descansa sobre una capa de tejido conjuntivo laxo que contiene adipocitos, vasos 
sanguíneos y fibras nerviosas.  
El pericardio es la capa más externa del corazón y ésta, a su vez, se halla formada por dos capas de 
tejido conjuntivo que son; el pericardio Parietal (capa externa) y el pericardio Visceral o Epicardio 
(capa interna). La capa visceral recubre directamente el corazón, se refleja en la base del corazón 
convirtiéndose en la hoja parietal. Esto significa que ambas hojas se hallan aplicadas una contra otra, 
fusionándose en la base del corazón y dejando un espacio virtual llamado cavidad pericárdica. 
Una vez ya conocemos en profundidad como son las características anatómicas e histológicas del 
corazón, ya estamos en disposición de entender la fisiología cardiaca, es decir, como funciona el 
corazón en condiciones normales.  
3.-Fisiología cardíaca 
La función primordial del corazón es impulsar la sangre a los tejidos y órganos periféricos a través 
de un sistema de conductos que forman el sistema vascular y el cual está formado por arterias, venas 
y capilares. El corazón está sometido a movimientos cíclicos y rítmicos de contracción-relajación que 
son la base del funcionamiento cardíaco. El periodo que transcurre entre el final de una contracción y 
el final de la contracción siguiente se llama ciclo cardíaco. 
3.1.-El ciclo cardíaco 
El ciclo cardíaco, por tanto, es el período que va desde el comienzo de un latido hasta el comienzo 
del siguiente. El ciclo cardíaco comprende 2 períodos: 
• Sístole: periodo de contracción durante el cual el corazón impulsa la sangre. 
• Diástole: periodo de relajación durante el cual el corazón se llena de sangre. 
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La SÍSTOLE comienza con el Periodo de Contracción Isométrica, ya que cuando el corazón inicia una 
contracción cardiaca, las válvulas aurículo-ventriculares se hallan cerradas, ya que así se evita el 
reflujo de sangre a las aurículas durante la contracción. Cuando los ventrículos empiezan a contraerse, 
empieza a aumentar la presión en los ventrículos. Llega un momento en que la presión ventricular 
(PV) supera la presión en la arteria (Part) (PV > Part), entonces se abren las válvulas semilunares y 
comienza a salir sangre de los ventrículos a las arterias.  
El Periodo de Contracción Isométrica es el tiempo que transcurre desde que las válvulas aurículo-
ventriculares se cierran hasta que las semilunares se abren. Durante este período hay contracción de 
ventrículos pero no hay salida de sangre. Después de este periodo si que hay vaciamiento de sangre 
de los ventrículos en las arterias durante lo que se llama propiamente sístole. 
Llega un momento en que los ventrículos ya se han vaciado en las arterias, de manera que la 
presión en los ventrículos disminuye y la presión en las arterias aumenta (Part > PV). Esto hace que se 
cierren las válvulas semilunares y ya no salga sangre de los ventrículos. A este periodo se le llama 
Periodo de Relajación Isométrica porque los ventrículos ya han empezado a relajarse pero el volumen 
ventricular no cambia puesto que las válvulas aurículo-ventriculares todavía no se han abierto. Hay 
relajación ventricular pero sin entrada de sangre en los ventrículos. Este periodo es el tiempo que 
transcurre desde que las válvulas semilunares se cierran hasta que las válvulas aurículo-ventriculares 
se abren. Es el período final de la sístole. 
Durante la sístole la sangre ha ido pasando desde las venas hasta las aurículas, de manera que éstas 
se han ido dilatando a la vez que los ventrículos se han ido contrayendo. La presión en las aurículas 
(PA) ha ido aumentando a la vez que la presión en los ventrículos (PV) ha ido disminuyendo. Llega un 
momento en que la presión en las aurículas es mayor que la presión en los ventrículos (PA > PV). Esto 
hace que se abran las válvulas aurículo-ventriculares y que comience a entrar sangre en los 
ventrículos procedente de las aurículas. Comienza la DIÁSTOLE o llenado de los ventrículos de sangre. 
Las aurículas se contraen impulsando la sangre hacia los ventrículos, los cuales están en período de 
relajación. 
Conforme va pasando sangre de las aurículas a los ventrículos, la presión en las aurículas va 
disminuyendo y la presión en los ventrículos va aumentando. Llega un momento en que la presión en 
los ventrículos es mayor que la presión en las aurículas (PV > PA). Esto hace que se cierren las válvulas 
aurículo-ventriculares y deje de pasar sangre de las aurículas a los ventrículos. Finaliza la diástole y 
comienza el Periodo de Contracción isométrica, es decir, comienza la SÍSTOLE. 
3.2.-Fisiología de la contracción miocárdica 
Ya conocemos qué es y qué fases comprenden un ciclo cardíaco, pero no conocemos como se inicia, 
es decir, qué mecanismo lo pone en marcha o “actúa de mecha”. El ciclo cardíaco se produce gracias a 
las características fisiológicas que posee el tejido miocárdico. Como hemos visto anteriormente el 
tejido muscular cardíaco posee unas células especializadas llamadas células cardionectoras. Estas 
células tienen la particularidad de que pueden contraerse de una forma rítmica gracias a la 
generación y transmisión de potenciales de acción. Los potenciales de acción son los responsables de 
que se produzcan los latidos cardíacos. Un potencial de acción se origina de forma espontánea en el 
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nódulo senoauricular, después viaja por las fibras internodales provocando la contracción de las 
aurículas y llegando al nódulo aurículo-ventricular. Después continúa por el fascículo de His y por las 
fibras de Purkinje, provocando la contracción de los ventrículos.  ● 
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asi todo el mundo sabe lo que es la enfermedad por haberla sufrido en algún momento de su 
vida. Las dificultades empiezan cuando hay que definir la salud. Se han definido, a lo largo del 
tiempo, distintos conceptos de salud. Algunos de estos conceptos son los siguientes: 
 
1.-CONCEPTO CLÁSICO DE SALUD 
Durante mucho tiempo la salud ha sido definida en términos negativos: “salud es la ausencia de 
enfermedades e invalideces”. 
Esta definición no es real por tres razones: 
• Porque para definir la salud en términos negativos hay que trazar el límite entre lo normal y lo 
patológico, lo cual no siempre es posible. 
• Porque los conceptos de normalidad varían con el tiempo y, lo que se considera normal en un 
momento dado, puede que no lo sea en otra época posterior. 
C 
